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ﻫﺎﻱ  ﺑﺮﺩﺍﺭﻱ ﺑﺎ ﺗﺼﻮﻳﺮ *TCEPSﻫﺎﻱ ﭘﺮﻓﻴﻮﮊﻥ ﻣﻐﺰ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
   ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻴﮏ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮﻭﻣﺎﻱ ﺳﺮ ﺧﻔﻴﻒ
 
 ،۲ﺩﮐﺘﺮ ﺑﺎﺑﮏ ﻓﻼﺣﻲ، ۳ﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﺳﻌﻴﺪ ﺍﮐﺒﺮﭘﻮﺭﺳﮑﻪ ،۲ﺩﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﺍﻓﺘﺨﺎﺭﻱ ،۲ﺩﮐﺘﺮ ﻣﺤﺴﻦ ﺳﺎﻏﺮﻱ ،۱**ﺍﺳﺪﻱﺩﮐﺘﺮ ﻣﺠﻴﺪ 
  ۵، ﺩﮐﺘﺮ ﺩﺍﻭﻭﺩ ﺑﻴﮕﻲ۴ﺩﮐﺘﺮ ﺍﺭﻣﻐﺎﻥ ﻓﺮﺩ ﺍﺻﻔﻬﺎﻧﻲ
  
  ﺑﻮﺷﻬﺮﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻫﺎﻱ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ، ﺩﺍﻧ ﻣﺮﮐﺰ ﭘﮋﻭﻫﺶﺍﻱ،  ﺨﺶ ﺍﻧﮑﻮﻟﻮﮊﻱ ﻭ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻫﺴﺘﻪ، ﺑﻱﻫﺴﺘﻪ ﺍ ﻲﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ ﭘﺰﺷﮑ ١
  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ ،ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﮐﺘﺮ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ،ﺍﻱ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻫﺴﺘﻪ ،ﻱﻫﺴﺘﻪ ﺍ ﻲﺍﺳﺘﺎﺩ ﭘﺰﺷﮑ ٢
  ﺑﻴﺮﺟﻨﺪﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺩﺍ، ﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺰﺷﮑﻱﺍ ﻫﺴﺘﻪ ﻲﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ ﭘﺰﺷﮑ ٣
  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ ،ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﮐﺘﺮ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ،ﺍﻱ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻫﺴﺘﻪ ،ﻱﻫﺴﺘﻪ ﺍ ﻲﺩﺍﻧﺸﻴﺎﺭ ﭘﺰﺷﮑ ۴
  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ ،ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﮐﺘﺮ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ،ﺍﻱ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻫﺴﺘﻪ ،ﻱﻫﺴﺘﻪ ﺍ ﻱﺩﺍﻧﺸﻴﺎﺭ ﺩﺍﺭﻭﺳﺎﺯ ۵
  
  :ﭼﮑﻴﺪﻩ
ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺣﺎﺩ ﺗﺮﻭﻣﺎ ﺑﺴﻴﺎﺭ  IRMﻭ  ﻲﺗ ﻲﺳﺍﮔﺮﭼﻪ . ﺩﺭ ﺟﻬﺎﻥ ﺻﻨﻌﺘﻲ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺍﺳﺖﺯﺍﻳﻲ  ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺗﺮﻭﻣﺎ ﺷﺎﻳﻊ :ﺯﻣﻴﻨﻪ
ﺩﻟﻴﻞ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻪ ﺑ TCEPSﺍﺳﮑﻦ ﭘﺮﻓﻴﻮﮊﻥ ﻣﻐﺰ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ  ،ﺑﺮﻋﮑﺲ. ﺍﻧﺪ ﻡ ﻧﺎﺗﻮﺍﻧﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺗﺮﻭﻣﺎﻱ ﺳﺮ ﭼﻨﺪﺍﻥ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺁﻣﻴﺰ ﻧﺒﻮﺩﻩﻭﺁﻣﺪﻧﺪ ﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﺳﻨﺪﺭﺭﮐﺎ
  .ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻘﺼﻮﺩ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ. ﮐﺎﺭﺍﻳﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺍﺭﺩﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮﺍﻧﺪ  ﮑﺮﻭﻭﺍﺳﮑﻮﻻﺭ ﻣﻐﺰﻱﻭﺿﻌﻴﺖ ﻣﻴ
ﺍﻱ  ﮔﺮﻭﻩ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﻣﻴﺎﻥ ﺭﺷﺘﻪﻣﻌﻴﺎﺭ»ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺮ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﮐﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻳﮏ ﺳﺎﻝ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮﻭﻣﺎﻱ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ۰۵ ﺗﻌﺪﺍﺩ :ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮﺩﺍﺭﻱ ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻴﮏ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺍﺳﮑﻦ ﭘﺮﻓﻴﻮﮊﻥ ﻣﻐﺰ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺗﺤﺖ  ،ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺮﻭﻣﺎﻱ ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻮﺩﻧﺪ «ﻮﺍﻧﻲﺗﺮﻭﻣﺎﻱ ﻣﻐﺰ ﮐﻨﮕﺮﻩ ﺁﻣﺮﻳﮑﺎﻳﻲ ﺑﺎﺯﺗ
   .ﺗﻘﺴﻴﻤﺎﺕ ﻣﻐﺰﻱ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻫﻤﺎﻥ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻟﻮﺑﻲ ﻣﺮﺳﻮﻡ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮﺍﺭ ﮔ TCEPS
 ﻣﺪﺕ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺬﺷﺖ ﺗﺮﻭﻣﺎ  ﺳﺎﻝ ﻭ ۲۳/۲۳± ۱۱/۸ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ . ﺑﻮﺩ ۱/۵ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺮﺩ ﺑﻪ ﺯﻥ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺍﺯ  .ﺑﻮﺩ( ﺩﺭﺻﺪ ۲۳)ﻭ ﺁﻧﻮﺳﻤﻴﺎ ( ﺩﺭﺻﺪ ۶۳)ﻭ ﺳﭙﺲ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﭼﺸﺎﻳﻲ ( ﺩﺭﺻﺪ ۰۶)ﺗﺮﻳﻦ ﺷﮑﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﺮﺩﺭﺩ  ﺷﺎﻳﻊ. ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۱/۸۴± ۰/۵۶
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ  TCEPSﮐﻪ  ﺩﺍﺩ ﺩﺭﺣﺎﻟﻲ ﻟﻮﺏ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ( ﺩﺭﺻﺪ ۹/۵) ۸۳ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ ﻣﻴﮏ ﺗﻮﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮﺩﺍﺭﻱ ﺁﻧﺎ ﺳﻲ ﺷﺪﻩ،ﺭﻟﻮﺏ ﺑﺮ ۰۰۴ﻣﻴﺎﻥ 
 ۴۸ﺩﺭ ﺣﺪ  TCEPSﻭ  ﻣﻴﮏﺗﻮ، ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮﺩﺍﺭﻱ ﺁﻧﺎﻲﺧﻮﺍﻧ ﻫﻢ ﻣﻴﺰﺍﻥ(. <P۰/۱۰۰)ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ  (ﺩﺭﺻﺪ۹۱)ﻣﻮﺭﺩ  ۶۷ﻲﻳﻌﻨ ﺩﻭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﻟﻮﺑﻲ ﺭﺍ ﺩﻗﻴﻘﺎﹰ
ﻟﻮﺏ ﻓﺮﻭﻧﺘﺎﻝ ﻭ ﺩﺭ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ  ﻫﺎﻱ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮﺩﺍﺭﻱ ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻴﮏ، ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮ ﺭﻭﺵ TCEPSﺑﺮﺗﺮﻱ ﺍﺳﮑﻦ ﭘﺮﻓﻴﻮﮊﻥ ﻣﻐﺰ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ . ﺩﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮ
  .ﻳﮑﺴﺎﻥ ﺑﻮﺩ ﺳﺎﻝ ﺳﻦ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰ ۰۳ﺍﻳﻦ ﺣﺎﻝ ﺍﻳﻦ ﻣﺰﻳﺖ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﮐﻤﺘﺮ ﻭ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ  ﺑﺎ. ﺗﺮ ﺑﻮﺩ ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ ﻣﺤﺴﻮﺱ
ﺑﺨﺼﻮﺹ ﺁﻧﻬﺎﻳﻲ ﮐﻪ ﻋﻼﻳﻢ  ،ﺷﻮﺩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺮﻭﻣﺎﻱ ﻣﻐﺰﻱ ﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ
  .ﺣﺘﻲ ﺍﮔﺮ ﺩﺭ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮﺩﺍﺭﻱ ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻴﮏ ﺁﻧﺎﻥ ﺍﺧﺘﻼﻻﺗﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪﻩ ﺑﺎﺷﺪ ،ﺭﺕ ﮔﻴﺮﺩﺻﻮ TCEPSﻫﻴﭙﻮﻓﺮﻭﻧﺘﺎﻟﻴﺴﻢ ﺩﺍﺭﻧﺪ، ﺍﺳﮑﻦ ﭘﺮﻓﻴﻮﮊﻥ ﻣﻐﺰ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ 
 
 ﻣﻐﺰ ،ﺗﺮﻭﻣﺎﻱ ﺳﺮ، ﺍﺳﮑﻦ ﻲﺗ ﻲﺳ ، TCEPS: ﮐﻠﻴﺪﻱ ﻭﺍﮊﮔﺎﻥ
  ۵۸۳۱/۹/۸: ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻣﻘﺎﻟﻪ - ۵۸۳۱/۶/۷ :ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ
  ۸۴۱/  ﺩﺭ ﺗﺮﻭﻣﺎﻱ ﻣﻐﺰﻱ TCEPSﺍﺳﮑﻦ ﭘﺮﻓﻴﻮﮊﻥ ﻣﻐﺰ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺍﺳﺪﯼ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                                                   ﺩﮐﺘﺮ 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺩﺭ ﺟﻬﺎﻥ  ﺯﺍﻳﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺗﺮﻭﻣﺎ ﺷﺎﻳﻊ
ﻪ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺳﺎﻝ ﺑﻧﻔﺮ  ۰۰۰۵۳ﺮﮒ ﻣ. ﺻﻨﻌﺘﻲ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺍﺳﺖ
ﺍﻱ  ﺍﻱ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺁﻣﺎﺭ ﺧﻴﺮﻩ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻋﻠﺖ ﺗﺼﺎﺩﻓﺎﺕ ﺟﺎﺩﻩ
 ﻫﺎﻱ ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻴﮏ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮﺩﺍﺭﻱ(. ۱) ﺷﻮﺩ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻲ
ﺍﺳﮑﻦ  ﻲﺗ ﻲﺳﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ  ،[ gninigami lacimotanA(IA])
ﺍﺯ ﺩﻳﺮ ﺑﺎﺯ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺣﺎﺩ ﺗﺮﻭﻣﺎﻱ ﺳﺮ ﻧﻘﺶ 
ﻭ  ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺣﺎﻝ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ ﺯﻣﺎﻥ. ﺍﻧﺪ ﮐﺮﺩﻩ ﺑﺴﺰﺍﻳﻲ ﺭﺍ ﺑﺎﺯﻱ ﻣﻲ
ﺗﺮﻭﻣﺎ ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻧﺴﺒﻲ ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻴﮏ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭﻫﺎﻱ  ﺍﺯﻣﺎﻥ ﺍﺛﺮﺍﺕ
ﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﻧﻮﻉ ﺗﺼﻮﻳﺮﮔﺮﻱ  ﺭﺳﺪ ﮐﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻐﺰﻱ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻫﻤﭽﻨﺎﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ  ﻫﺮ ،ﮐﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ
ﻡ ﻧﺎﺗﻮﺍﻥ ﻋﻼﻭﻩ، ﻳﮏ ﺳﻨﺪﺭﻪ ﺑ .ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﮔﺮﺩﺩ
ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺁﺳﻴﺐ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻠﻲ ﺭﻏﻢ 
ﻫﺎﻱ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮﺩﺍﺭﻱ ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻴﮏ، ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﺯ  ﻥ ﻳﺎﻓﺘﻪﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮﺩ
ﻣﺪﺕ ﻪ ﻳﮑﺴﺮﻱ ﻋﻼﻳﻢ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﺮﺩﺭﺩ، ﻣﻨﮕﻲ، ﻋﺪﻡ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑ
ﻭ  ﻣﺮﮒ ﻭﻣﻴﺮﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻳﺮﺍﺩ ﺗﺮﻭﻣﺎ ﺭﻧﺞ ﺑﺮﺩﻩ ﻭ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺰﺭﮔﻲ (. ۲- ۵) ﮔﺮﺩﺩ ﻧﺎﺗﻮﺍﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﻲ
ﻲ، ﻫﺎﻱ ﮔﺴﺘﺮﺩﻩ ﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﮑ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ
ﮔﻮﻧﻪ ﺍﺧﺘﻼﻟﻲ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ  ﻫﻴﭻIRM ﻭ  ﺍﺳﮑﻦ ﻲﺗ ﻲﺳﻧﻮﺍﺭ ﻣﻐﺰ، 
 ﻣﺰﻳﺖ ﺍﺳﮑﻦ ﭘﺮﻓﻴﻮﮊﻥ ﻣﻐﺰ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ(. ۶) ﺩﻫﻨﺪ ﻧﻤﻲ
ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻮﺍﺭﺽ IRM  ﻳﺎﺍﺳﮑﻦ  ﻲﺗ ﻲﺳ ﺑﻪ TCEPS
ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺮﻭﻣﺎﻱ ﺳﺮ ﺩﺭ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺮﺡ ﺷﺪﻩ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻗﺼﺪ ﺩﺍﺭﺩ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺍﺳﮑﻦ  .(۶- ۱۱) ﺍﺳﺖ
ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﺭﺍﺩﻳﻮ ﺑﺮﺭﺳﻲ  TCEPSﭘﺮﻓﻴﻮﮊﻥ ﻣﻐﺰ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ 
ﺩﺭ ﺗﺮﻭﻣﺎﻱ ﻣﺰﻣﻦ ﻭ  ﺍﺗﻴﻞ ﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ - 99m ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺗﮑﻨﺰﻳﻮﻡ ﻭ
ﻫﺎﻱ  ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮﺩﺍﺭﻱﻫﺎﻱ  ﻫﺎﻱ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮﺩﺍﺭﻱ ﻗﻴﺎﺱ ﺁﻥ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﺑﭙﺮﺩﺍﺯﺩ (IRMﻭ ﺍﺳﮑﻦ  ﻲﺗ ﻲﺳ)ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻴﮏ 
  
  ﮐﺎﺭ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ 
ﺩ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻮﺭ ۰۵ﺑﻮﺩﻩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻴﺎﺭ . ﺗﺮﻭﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺮ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺪﺕ ﻪ ﺍﻗﻞ ﺑﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮﻭﻣﺎ ﺑﻪ ﺳﺮ ﺣﺪ ،ﺍﺻﻠﻲ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺑﻴﻤﺎﺭ
ﮐﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ . ﺎﺷﺪﺑ ﺳﺎﻝ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻲﻳﮏ
ﻣﻌﻴﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ »ﺑﻨﺪﻱ ﺷﺪﺕ ﺗﺮﻭﻣﺎﻱ ﺳﺮ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ  ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﺍﻱ ﺗﺮﻭﻣﺎﻱ ﻣﻐﺰ ﮐﻨﮕﺮﻩ ﺁﻣﺮﻳﮑﺎﻳﻲ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪﻱ ﻣﻴﺎﻥ ﺭﺷﺘﻪ
ﻋﻠﺖ  (.۳)ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺮﻭﻣﺎﻱ ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻮﺩﻧﺪ  «ﺯﺗﻮﺍﻧﻲﺑﺎ
ﺳﻘﻮﻁ ﺩﺭ ﺩﻭ  ،ﺑﻴﻤﺎﺭ ۷۴ﺗﺮﻭﻣﺎ ﺗﺼﺎﺩﻓﺎﺕ ﺭﺍﻧﻨﺪﮔﻲ ﺩﺭ 
ﻛﺪﺍﻡ ﻫﻴﭻ. ﻓﻮﺗﺒﺎﻝ ﺩﺭ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ
ﻭ ﺍﻟﮑﻞ ﻭ  ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ ﺍﻋﺘﻴﺎﺩ ﺑﻪ ﻣﻮﺍﺩ ﻣﺨﺪﺭ
ﻫﺎﻱ ﺳﺎﻳﻜﻮﻧﻮﺭﻭﻟﻮﮊﻳﻚ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﻳﺎ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
  .ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﺍﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺩﻟﻴﻞ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻤﺎﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻭ ﺍﺯ ﺁﻧﺎﻥ  ،ﺍﺑﺘﺪﺍﺩﺭ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪﻩ  ﺎﻥﭼﺸﻤ. ﻧﺎﻣﻪ ﺍﺧﺬ ﺷﺪ ﺭﺿﺎﻳﺖ
 ﻣﻴﻠﻲ ﻛﻮﺭﻱ ۰۲ﺳﭙﺲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺩﺍﺧﻞ ﻭﺭﻳﺪﻱ  ،ﺷﺪ
 )remiD etanietsyC lyhtE-( m99 -CT DCE
ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻓﺮﺩ ﺩﺭ ﻳﻚ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮﺍﺑﻴﺪﻩ ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﺩﺭ 
ﺗﺼﺎﻭﻳﺮ  ﺷﺖﻳﻚ ﺍﺗﺎﻕ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻧﻮﺭ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍ
ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻳﮏ ﮔﺎﻣﺎ ﮐﻤﺮﺍﻱ ﺩﻭﺩﻳﺘﮑﺘﻮﺭﻩ  TCEPS
ﮐﻪ ﮐﺎﻟﻴﻤﺎﺗﻮﺭ ( ASU,satiplaM ,syseneG ,CADA)
ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺁﻥ ﻧﺼﺐ ( PAEL)ﻫﻤﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭﻩ  ﺑﺎ ﺍﻧﺮﮊﻱ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻛﻮﻟﻴﻤﺎﺗﻮﺭ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ . ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﺩﺭ  .ﺑﻮﺩ ﺩﻗﻴﻘﻪ ۵۲ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ TCEPSﺑﺎﻻ ﺯﻣﺎﻥ ﻛﻠﻲ 
ﺼﺎﻭﻳﺮ ﺑﺎﺯﺳﺎﺯﻱ ﺷﺪﻧﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻧﻤﺎﻫﺎﻱ ﻛﺮﻭﻧﺎﻝ، ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗ
  .ﺳﺎﮊﻳﺘﺎﻝ ﻭ ﻋﺮﺿﻲ ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺩﺭ ﺁﻣﺪﻧﺪ
ﺑﻄﻮﺭ ﻣﺴﺘﻘﻞ  TCEPS ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﭘﺮﻓﻴﻮﮊﻥ ﻣﻐﺰ
ﺍﻱ ﺑﻄﻮﺭ  ﺗﻮﺳﻂ ﺩﻭ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺩﺭ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺴﺘﻪ
ﺍﻳﻦ ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﻫﻴﭻ ﺍﻃﻼﻋﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ . ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﻮﺍﺣﻲ . ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻧﻮﺭﻭﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻳﻚ
 ،ﻛﻮﺭﺗﻜﺲ ﺍﻛﺴﻲ ﭘﻴﺘﺎﻝ ،ﺗﻤﭙﻮﺭﺍﻝ ،ﭘﺎﺭﻳﺘﺎﻝ ،ﺮﻭﻧﺘﺎﻝﻓ
، ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ ﻭ (ailgnag lasaB) ﺍﻱ ﻫﺎﻱ ﻗﺎﻋﺪﻩ ﻫﺴﺘﻪ
  .ﺑﻄﻮﺭ ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺨﭽﻪ
 ۵۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ/ ۲ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﻧﻬﻢﺳﺎﻝ                                                                                                         ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ/ ۹۴۱
 TCEPSﻭ ( IRMﻳﺎ )ﺍﺳﮑﻦ  ﻲﺗ ﻲﺳﺯﻣﺎﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ 
ﻫﺮ . ﻣﺎﻩ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻳﮏﺣﺪﺍﮐﺜﺮ  ﭘﺮﻓﻴﻮﮊﻥ ﻣﻐﺰ ﺑﺎ ﻳﮑﺪﻳﮕﺮ
ﺳﻴﻠﻪ ﻧﻴﺰ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺑﻮ IRMﻳﺎ ﺍﺳﮑﻦ  ﻲﺗ ﻲﺳﻛﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ 
  .ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺩﻭ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟﻮﮊﻳﺴﺖ
ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﺕ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﮔﺴﺘﺮﺵ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ 
ﻫﺎﻱ ﺍﺻﻠﻲ  ﺑﻨﺪﻱ ﻣﻐﺰ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻫﻤﺎﻥ ﻟﻮﺏ ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﮑﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﻪ ﺣﺎﻭﻱ . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺩﺭ
  IAﻫﺎﻱ ﻳﺎﻓﺘﻪ)ﻭ ﺍﺻﻠﻲ ( ﺳﻦ ﻭ ﺟﻨﺲ)ﺍﻱ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﺯﻣﻴﻨﻪ
 SSPS ﺍﺭﻫﺎ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰ ، ﺩﺍﺩﻩﺑﻮﺩ (TCEPS ﻭ
 ﻭ (ASU ,LI ,ogacihC ,.cnI SSPS) ۱۱/۵ﻧﺴﺨﻪ 
. ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩﻣﺮﺑﻊ ﺁﺯﻣﻮﻥ 
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻥ ﺍﺧﺘﻼﻓﺎﺕ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪﻩ، ﺑﺼﻮﺭﺕ 
  . ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ <P ۰/۵۰
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﻦ . ﺑﻮﺩ ۱/۵ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺮﺩ ﺑﻪ ﺯﻥ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺕ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺎﻝ ﻭ ﻣﺪ ۲۳/۲۳± ۱۱/۸ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﺗﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ. ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۱/۸۴± ۰/۵۶ﮔﺬﺷﺖ ﺗﺮﻭﻣﺎ 
ﻭ ﺳﭙﺲ ( ﺩﺭﺻﺪ ۰۶)ﺷﮑﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﺮﺩﺭﺩ 
 ۲۳)ﻭ ﺁﻧﻮﺳﻤﻴﺎ ( ﺩﺭﺻﺪ ۶۳)ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﭼﺸﺎﻳﻲ 
  . ﺑﻮﺩ( ﺩﺭﺻﺪ
 ۹/۵) ۸۳ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ  IAﻟﻮﺏ ﺑﺮﺳﻲ ﺷﺪﻩ،  ۰۰۴ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻥ 
 TCEPSﮐﻪ ﺣﺎﻟﻲ ﺩﺍﺩ ﺩﺭ ﻣﻲﻟﻮﺏ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ( ﺩﺭﺻﺪ
ﻣﻮﺭﺩ  ۶۷ ﻲﻳﻌﻨ ﺮﺩﻭ ﺑﺮﺍﺑ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﻟﻮﺑﻲ ﺭﺍ ﺩﻗﻴﻘﺎﹰ
ﺧﻮﺍﻧﻲ  ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻫﻢ(. <P۰/۱۰۰)ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ( ﺩﺭﺻﺪ ۹۱)
 ﺗﺮﻳﻦ ﻟﻮﺑﻲ ﮐﻪ ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺷﺎﻳﻊ ۴۸TCEPS  ﻭ IA
ﺩﺭ ( ﻣﻮﺭﺩ ۶۳) TCEPS ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺁﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ
ﻟﻮﺏ  ،ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ( ﻣﻮﺭﺩ۶۱) IAﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
ﺭ ﺩﻭ ﺑﻴﻤﺎ IA (.۱ﺟﺪﻭﻝ؛ =P۰/۱۰۰۰) ﻓﺮﻭﻧﺘﺎﻝ ﺑﻮﺩ
ﺁﻧﺎﻥ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ   TCEPSﮐﻪ ﮐﺎﻣﻼ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺑﻮﺩ ﺩﺭﺣﺎﻟﻲ
 . ﻋﮑﺲ ﺍﻳﻦ ﻗﻀﻴﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺭ ﻳﮏ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﺍﻓﺘﺎﺩ. ﺑﻮﺩ
  
ﻫﺎﯼ ﻣﻐﺰﯼ ﺎﻓﺖ ﻟﻮﺏﻳﻓﺮﺍﻭﺍﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ : ۱ﺟﺪﻭﻝ 
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﻒ ﺑﺎﻴﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮﻭﻣﺎﯼ ﺳﺮ ﺧﻔ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎﺮ ﺩﺭ ﻴﺩﺭﮔ
  TCEPSﻭ  IRMﻳﺎ  ﺍﺳﮑﻦ ﺗﯽ ﺳﯽ ﺍﺯ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ





































 .ﺩﺭﺻﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺍﻋﺪﺍﺩ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ *
ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺯﻧﺎﻥ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺭﺍ  TCEPSﺍﮔﺮﭼﻪ 
ﻭﻟﻲ ( ﻟﻮﺏ ۴۱ﻟﻮﺏ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ  ۲۲)ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ  IA ﺑﻴﺶ ﺍﺯ
. (>P۰/۵۰) ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩﺍﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ 
ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ  ﺑﺮﻋﮑﺲ ﺍﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﮐﺎﻣﻼﹰ
 ﺑﺎ IAﻟﻮﺏ ﺑﺮﺍﻱ  ۴۲ ﻭ TCEPSﻟﻮﺏ ﺑﺮﺍﻱ  ۴۵)
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺭﺍ ﻫﻢ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  TCEPS (.P=۰/۲۰۰
ﺳﻦ  ﺳﺎﻝ ۰۳ﺳﺎﻝ ﻭ ﻫﻢ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  ۰۳ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻑ  IA ﺑﻴﺶ ﺍﺯ
ﺑﺮﺍﻱ  P=۰/۲۰ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺎ۶۱ ﺩﺭﺑﺮﺍﺑﺮ ۸۳)ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ 
   (.P=۰/۱۰ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺎ ۲۲ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ۸۳ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ ﻭ 
  
  ﺑﺤﺚ
 ،ﺩﺭ ﺩﺭﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ،ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺍﺿﺎﻓﻲ ﺑﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﺳﮑﻦ ﻣﻐﺰ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ ﮐﻪ 
   .(۱ﺷﮑﻞ) ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺁﻧﺎﻥﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﻃﺮﺡ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﻣﻲ





ﻫﺎﯼ ﻓﺮﻭﻧﺘﺎﻝ، ﺗﻤﭙﻮﺭﺍﻝ  ﺭﺳﺎﻧﯽ ﺩﺭ ﻟﻮﺏ ﮐﻪ ﺩﭼﺎﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻥ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰﯼ ۱۵ﻤﺎﺭ ﻴﮏ ﺑﻳﺩﺭ ( ﺍﻟﻒ) ﺍﺳﮑﻦ ﻣﻐﺰ :۱ﺷﮑﻞ 
 (.ﺏ) ﺮ ﺳﯽ ﺗﯽ ﺍﺳﮑﻦ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺍﺳﺖﻳﺩﺍﺭﺍﯼ ﺗﺼﻮﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ  ﺘﺎﻝ ﭼﭗﻳﻭ ﭘﺎﺭ
 ﺍﻟﻒ
 ﺏ
 ۵۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ/ ۲ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﻧﻬﻢﺳﺎﻝ                                                                                                         ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ/ ۱۵۱
ﻫﺎﻱ ﺗﺼﻮﻳﺮﮔﺮﻱ ﻣﻐﺰﻱ ﻓﺎﻧﮑﺸﻨﺎﻝ ﻭ  ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻥ ﺭﻭﺵ
ﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺍﺳﮑﻦ  ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻴﮏ، ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻭ ﺍﺳﮑﻦ  ﻲﺗ ﻲﺳﻣﺤﺴﻮﺳﻲ ﺑﺮ  ﺮﻓﻴﻮﮊﻥ ﻣﻐﺰ ﺑﺮﺗﺮﻱ ﮐﺎﻣﻼﹰﭘ
 TCEPSﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ )ﺩﺍﺭﺩ  IRM
ﻫﺎﻱ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮﺩﺍﺭﻱ ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻴﮏ ﺑﻮﺩﻩ  ﺩﻭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺩﻗﻴﻘﺎﹰ
ﻋﻠﺖ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺍﻳﻦ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺩﻭ (. ﺍﺳﺖ
ﺩﺭ  ﮔﺴﻴﺨﺘﮕﻲ ﻫﻢ ﺭﻭﺵ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮﺩﺍﺭﻱ، ﻭﺟﻮﺩ ﺍﺯ
ﺳﺖ ﮐﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻫﺎﻳﻲ ﺍ ﻣﻴﮑﺮﻭﻭﺍﺳﮑﻮﻻﺭﻳﺰﺍﺳﻴﻮﻥ ﺑﺎﻓﺖ
ﺩﺭ . ﺎﻣﻼ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪﺷﮑﻞ ﻇﺎﻫﺮﻱ ﻭ ﻣﻮﺭﻓﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﮐ
ﻦ ﺭﻭﺵ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﻭ ﭘﺮﻓﻴﻮﮊﻥ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﻳ ﺣﻘﻴﻘﺖ ﺑﺎ
 TCEPSﺍﺳﮑﻦ ﭘﺮﻓﻴﻮﮊﻥ ﻣﻐﺰ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ  ﺑﺮﺗﺮﻱ .ﺷﻮﺩ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮﺩﺍﺭﻱ ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻴﮏ، ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﺑﻪ ﺭﻭﺵ
ﺗﺮ  ﻟﻮﺏ ﻓﺮﻭﻧﺘﺎﻝ ﻭ ﺩﺭ ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ ﻣﺤﺴﻮﺱﺿﺎﻳﻌﺎﺕ 
ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﮐﻤﺘﺮ ﻭ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ  ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺣﺎﻝ ﺍﻳﻦ ﻣﺰﻳﺖ. ﺑﻮﺩ
  .ﻳﮑﺴﺎﻥ ﺑﻮﺩ ﺳﺎﻝ ﺳﻦ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰ ۰۳
ﺍﻱ  ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ۴۹۹۱ﺁﻗﺎﻱ ﺍﻳﭽﺴﻪ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
 ﺗﻲ ﻭ ﺑﺎ ﺳﻲ OAPMHﺍﺳﮑﻦ ﻣﻐﺰ ﺑﺎ ﺭﺍﺩﻳﻮﺩﺍﺭﻭﻱ 
ﮐﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻧﻮﺍﺣﻲ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ( ۱۱) ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮐﺮﺩﻧﺪ IRM
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺁﻧﻬﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﮐﺮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ  TCEPS ﺩﺭ
ﻫﺎﻱ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟﻮﮊﻳﮏ  ﺪﺍﻟﻴﺘﻪﺗﺴﺖ ﻳﮏ ﺭﻭﺵ ﻣﮑﻤﻞ ﺑﺮﺍﻱ ﻣ
ﻧﻮﺍﺣﻲ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼﺕ  ﺯﻳﺮﺍ ،ﺍﺳﺖ
ﻫﺎﻱ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﺩﺳﺖ  ﻧﻮﺭﻭﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ
ﺍﻳﻦ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﺎ  .ﮔﺮﺩﺩ ﻧﺨﻮﺭﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﺑﺎ ﺍﺳﮑﻦ ﻣﻌﻴﻦ ﻣﻲ
ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺩﻳﮕﺮ  ﮐﻨﺖ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻗﺒﻠﻲ ﺁﻗﺎﻱ ﮔﻨﮑﺎﻻﻭ
  .(۲۱-۹۱) ﺧﻮﺍﻧﻲ ﺩﺍﺷﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻫﻢ
ﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﮔﺰﺍﺭﺷﺎﺕ ﺁﻗﺎﻱ ﻧﻴﻮﺗﻦ ﻭ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺩﺭ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺁﻧﻬﺎ (. ۰۲) ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﻳﮏ ﺭﺍﺳﺘﺎﺳﺖ
ﻭ ﻳﺎ ﻫﺮ  IRMﺗﻲ ﻳﺎ  ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺳﻲ ،TCEPS
ﺩﺭ ﺳﻲ ﺗﻲ  TCEPSﻭ ﺍﻏﻠﺐ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺑﺎ  ﺩﻭ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ
ﺍﻳﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻫﻢ ﺫﮐﺮ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ . ﺩﻳﺪﻩ ﻧﺸﺪﻩ ﺑﻮﺩ IRMﻳﺎ 
ﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺑﻴﺸﺘ ،ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺷﺪﺕ ﻧﺎﺗﻮﺍﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ
. ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺟﺮﻳﺎﻥ ﺧﻮﻥ ﻣﻐﺰﻱ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻦﻭ ﮐﻤﺘﺮﻳ
ﻓﻴﻮﮊﻥ ﻣﻤﮑﻦ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﻄﺮﺡ ﮐﺮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﻘﺎﻳﺺ ﭘﺮ
  .ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻢ ﻭ ﻧﺸﺎﻧﻪﻳﺍﺳﺖ ﺑﺎ ﻋﻼ
 ۰۸ ،ﺍﻱ ﺁﻳﻨﺪﻩ ﻧﮕﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮﻱ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ۵۵ﻭ  OAPMHﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ 
  .(۱۲) ﺗﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪﺑﺎ ﺳﻲﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ 
ﺳﺎﻳﺮ  ﺍﻳﺸﺎﻥ ﻱﺑﺮﺍ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﺍﻃﻔﺎﻟﻲ ﮐﻪ TCEPS
ﮐﻤﮏ  ،ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎﻱ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮﺩﺍﺭﻱ ﺍﻣﮑﺎﻥ ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻤﻲ ﺭﻭﺵ
  (.۲۲) ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺍﻳﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺮﺡ ﺷﺪﻩ ﮐﻪ ﺍﮔﺮ ﺍﺳﮑﻦ ﻣﻐﺰ ﺑﺎ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻞﮑﺩﺍﺷﺘﻦ ﺳﺍﺣﺘﻤﺎﻝ  ،ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎﺷﺪ OAPMH
  (.۳۲) ﺷﻮﺩ ﻣﻲﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺗﺮﻭﻣﺎﻱ ﺧﻔﻴﻒ ﺭﺩ 
ﺍﺳﮑﻦ ﻣﻐﺰ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﻣﺮﺍﮐﺰ 
ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻧﺒﺎﺗﻲ ﻣﺪﺍﻭﻡ 
  (.۵۲ﻭ  ۴۲) ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺗﻮﺳﻂ ﺁﻗﺎﻱ ﻋﺒﺪﺍﻟﺪﻳﻢ ﻭ  ﻫﺎ، ﺗﺮﻳﻦ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺩﺭ ﺟﺎﻟﺐ
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﻧﺎﺷﻲ  ۲۳ﮐﻪ ﺭﻭﻱ ( ۹۹۹۱)ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ 
 TCEPSﺑﺎ  ،ﺗﻲ ﺍﺳﮑﻦ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪﺍﺯ ﺿﺮﺑﻪ ﮐﻪ ﺳﻲ
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺩﻳﺪﻩ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎﺭﺗﻨﺪ ﺍﺯ  ۹۵ﺩﺭ 
ﺍﻱ ﻭ  ﻫﺎﻱ ﻗﺎﻋﺪﻩ ﺩﺭﺻﺪ، ﻋﻘﺪﻩ ۸۵ﻫﺎﻱ ﻓﺮﻭﻧﺘﺎﻝ  ﻟﻮﺏ
ﺩﺭﺻﺪ ﻭ  ۶۲ﻫﺎﻱ ﺗﻤﭙﻮﺭﺍﻝ  ﻟﻮﺏ ،ﺩﺭﺻﺪ ۷۴ﺗﺎﻻﻣﻮﺱ 
ﻫﺮﺣﺎﻝ ﻪ ﺑ. (۷۲ﻭ  ۶۲) ﺩﺭﺻﺪ ۶۱ﻫﺎﻱ ﭘﺎﺭﻳﺘﺎﻝ  ﻟﻮﺏ
ﺗﻮﺍﻧﺪ  ﺍﺧﺘﻼﻓﺎﺕ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻴﻦ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﻣﻲ
 ،ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺎﻣﻌﻪﺑﻪ ﺩﻻﻳﻞ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ ﻧﻮﻉ ﺟ
ﻫﺎﻱ ﺗﺮﻭﻣﺎ ﻭ ﻧﻮﻉ ﺭﺍﺩﻳﻮ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﺗﺎﻳﭗ
  .(۹۲ﻭ  ۸۲) (OAPMHﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ  DCE)
 ،ﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﺭﻭﺵ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻃﻼﻳﻲﺄﻣﺘ
ﺍﻣﮑﺎﻥ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻭﺭﺩﻥ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻭ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖ 
    .ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺮ ﺩﻭ ﻣﺪﺍﻟﻴﺘﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ
ﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ  ﺎﻓﺘﻪﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻳ ،ﻫﺎ ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﻳﻦ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ
ﺷﻮﺩ ﮐﻪ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ( ۸۲-۰۳)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﭘﻴﺸﻴﻦ 
 ﺮﺘﮐﺩ                                                                   ﻥﺍﺭﺎﮑﻤﻫ ﻭ ﯼﺪﺳﺍ ﺵﻭﺭ ﻪﺑ ﺰﻐﻣ ﻥﮊﻮﻴﻓﺮﭘ ﻦﮑﺳﺍSPECT ﻱﺰﻐﻣ ﻱﺎﻣﻭﺮﺗ ﺭﺩ  /۱۵۲  
 ﻱﺰﻐﻣ ﻱﺎﻣﻭﺮﺗ ﻦﻣﺰﻣ ﻢﻳﻼﻋ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴﺑ ﻡﺎﻤﺗ ﺭﺩ
 ،ﺪﻧﺭﺍﺩ ﻢﺴﻴﻟﺎﺘﻧﻭﺮﻓﻮﭙﻴﻫ ﻢﻳﻼﻋ ﻪﮐ ﻲﻳﺎﻬﻧﺁ ﺹﻮﺼﺨﺑ
ﻦﮑﺳﺍ  ﺵﻭﺭ ﻪﺑ ﺰﻐﻣ ﻥﮊﻮﻴﻓﺮﭘSPECT  ﺩﺮﻴﮔ ﺕﺭﻮﺻ
 ﻲﺗﻻﻼﺘﺧﺍ ﻥﺎﻧﺁ ﮏﻴﻣﻮﺗﺎﻧﺁ ﻱﺭﺍﺩﺮﺑﺮﻳﻮﺼﺗ ﺭﺩ ﺮﮔﺍ ﻲﺘﺣ
ﺪﺷﺎﺑ ﻩﺪﺷ ﺖﻓﺎﻳ.  
ﻠﮐ ﺭﻮﻃ ﻪﺑﻲ ،ﺩﺍﺩ ﻥﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳﺍ  ﻩﺩﺎﻔﺘﺳﺍ ﺎﺑ ﺰﻴﻟﺎﻧﺁ ﻪﻛ
 ﺯﺍSPECT ﻲﻣ  ﻲﻳﺎﻣﻭﺮﺗ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴﺑ ﺺﻴﺨﺸﺗ ﺭﺩ ﺪﻧﺍﻮﺗ
ﺵﻭﺭ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﺮﻳﻮﺼﺗ ﻱﺎﻫﻱﺭﺍﺩﺮﺑ ﺩﻮﺟﻮﻣ ﮏﻴﻣﻮﺗﺎﻧﺁ 
ﻩﺪﻨﻨﻛ ﻚﻤﻛ ﺪﺷﺎﺑ ﺮﺗ. ﺑ ﻪ ﺱﺮﺘﺳﺩ ﺭﺩ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻝﺎﺣﺮﻫ  
  
ﻥﺩﻮﺑ، ﻡﺎﺠﻧﺍ ﻲﺘﺣﺍﺭ، ﻤﮐ ﺭﺎﮐ ﻥﺎﮑﻣﺍ ﺕﻼﺘﺧﺍ ﻲﺳﺭﺮﺑ ﻭ ﻲ
 ﻂﺳﻮﺗ ﺭﻻﻮﮑﺳﻭﻭﺮﮑﻴﻣSPECT، ﻲﻣ ﻚﻴﻨﻜﺗ ﻦﻳﺍ  ﺪﻧﺍﻮﺗ
ﺭﺎﻤﻴﺑ ﺭﺩ ﺩﻮﺟﻮﻣ ﺕﻻﻼﺘﺧﺍ  ﺍﺭ ﺮﺳ ﻱﺎﻣﻭﺮﺗ ﻪﻘﺑﺎﺳ ﺎﺑ
ﺪﻫﺩ ﻥﺎﺸﻧ .  
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